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Sažetak
Analizirani su i vrednovani neki etio loški faktori za koje se smatra da 
imaju udjela u genezi cirkularnog karijesa (prolongirano hranjenje flašicom, 
produženo dojenje, preležane bolesti, upotreba lijekova i hospitalizacija). Is­
pitivano je 179 djece predškolske dobi s kliničkom slikom cirkularnog ka­
rijesa. Prolongirano hranjenje flašicom  nađeno je u 54% djece. Dojeno je 
72% djece. A lergija, respiratorne, infektivne i ostale bolesti nađene su u 
71% djece. Lijekove je češće uzimalo 57l0/o djece, a hospitalizirano je bilo 
32% djece. Utvrđeno je da prolongirano hranjenje djeteta flašicom i pro­
duženo dojenje značajno utječu na pojavu cirkularnog karijesa (p <  0,001). 
Nije nađena značajna povezanost između preležanih bolesti, upotrebe lije ­
kova, hospitalizacije i pojave cirkularnog karijesa. Ustanovljena je preva­
lencija cirkularnog karijesa na uzorku zagrebačke djece od 15%'.
Ključne riječ i: cirkularni karijes, etio logija
Cirkularni karijes (dojenački karijes, melanodoncija, odontoklazija, 
rampantni karijes, The Nursing Bottle Caries Syndrome) je poseban oblik 
karijesa m liječne dentic ije  koji je specifičan po lokalizaciji, toku i k lin ič ­
koj s lic i. Javlja se odmah nakon nicanja zuba kao akutan ili oko treće go­
dine života kao kroničan oblik (1). Lokaliziran je isključivo na karijes 
rezistentnim  plohama gornjih m liječn ih inciziva, gornjih i donjih m liječ­
nih molara. Inicijalna kariozna lezija javlja  se u cervikalnoj treć in i zuba 
kao difuzna tamna m rlja (2). Tok bolesti je progresivan i rezultira kom­
pletnim  gubitkom tk iva zubne krune.
Jacobi je 1862 godine prvi opisao cirkularn i karijes naslutivši da 
zašećereno m lijeko ili tekućina mogu b iti odgovorni za pojavu karioznih 
lezija na d ječjim  zubima (3). Beltrami je proučavao cirkularn i karijes i uo­
čio specifičnosti u odosu na običan karijes. Ustanovio je potpunu des­
trukc iju  cakline i form iranje tamno obojenog sekundarnog dentina. Gysel
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smatra da se radi o adamantozi je r dolazi do brzog i prijevremenog raspa­
danja cakline. Ustanovio je da su zubi zahvaćeni karijesom  po kronolo­
g iji nicanja i da djeca iz iste ob ite lji pokazuju identičnu klin ičku sliku (4). 
M ossier defin ira cirku larn i karijes iznenadnim i naglim početkom na do­
tada intaktnim  zubima, destruktivn im  i progresivnim  tokom koji rezul­
tira  ranim odumiranjem pulpe i koloriranjem  zuba tamnom bojom (5).
Etiologija cirkularnog karijesa je i ranije zaokupljala pažnju znan­
stvenika. Tako Neuman navodi latentnu tuberkulozu, Meyer rahitis, Hubner 
i Rebel eksudativnu dijatezu, Feiler konstitucionalna oboljenja i poremećaj 
metabolizma kalcija, a Bassi poremećaj endokrinog sistema, kao moguće 
etiološke faktore cirkularnog karijesa (7). Navedeni stavovi nisu znanstveno 
potvrđeni i vremenom su se pokazali netočni.
Suvremeni pristup e tio log iji cirkularnog karijesa je da prolongirano 
kozumiranje zaslađenog m lijeka ili s latkih napitaka flašicom  prije  popod­
nevnog ili večernjeg spavanja, hranjenje noću, produženo dojenje djece, 
koncentrirani slatki s irupi, dugotrajna upotreba zaslađene dude varalice, 
sporo žvakanje i zadržavanje hrane u ustima, kao i nedostatak oralne h i­
gijene mogu pogodovati nastanku cirkularnog karijesa.
Zastupljenost cirkularnog karijesa prema podacima u lite ra tu ri kreće 
se od 2 do 8'% (Cisel 2%, Nisi 3'"/», W inter 8%). Domaći autori navode 
učesta lost od 4% do 23% (Baba-Milkić 4%, Beloica 5“/», Jovanović 6%, 
Stošić 23%, Ružman 12.5°/« (2, 6, 14).
Ovim istraživanjem željelo se doprin jeti razjašnjavanju uloge nekih 
faktora u genezi cirkularnog karijesa. Ispitivan je utjecaj prolongiranog 
hranjenja flašicom , produženog dojenja, preležanih bolesti, hospitalizacije 
i uzimanja lijekova kao mogućih etio loških faktora u genezi cirkularnog 
karijesa.
ISPITANICI I METODE RADA
Ispitivanjem  je obuhvaćeno 1197 djece oba spola u dobi od 3 —  7 
godina iz tr i zagrebačka dječja vrtića. Od 1197 pregledane predškolske 
ojece kod 179 dijagnostic iran je cirkularn i karijes. Metodom intervjua 
rod ite lja  ispitivane djece dobili smo podatke o rizičnim  faktorim a. S ta tis­
tička značajnost utjecaja tih  faktora na pojavu cirkularnog karijesa te s ti­
rana je Studentovim »t«-testom (16).
REZULTATI I RASPRAVA
Primijećeno je da produženo hranjenje flašicom , naročito u periodu 
kada d ije te  ima sve m liječne zube i prelazi na čvrstu ishranu, može po­
sp ješ iti nastanak cirkularnog karijesa. Dugotrajna upotreba zaslađenog 
m lijeka ili čaja u noćnim satima, nekad i po danu, dovodi kariogene agen­
se u kontakt s caklinom zuba. U snu je rad žlijezda slinovnica minimalan, 
salivacija reducirana, a ispiranje zuba slinom praktički onemogućeno.
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N KIP N KIP N KIP
Zdrava djeca 556 3,6 462 3,2 1018 3,4
Djeca s cirk.
karijesom 103 10,8 76 10,0 179 10,5
U K U P N O 659 538 1197
U tab lic i 1. prikazana je struktura ispitanika i prosječan KIP. 
Ugljikohidrati predstavljaju izvanredan medij za acidogene m ikro­
organizme koji su uzročnici karioznog procesa (5). Zaslađeno m lijeko ili 
sokovi mogu pospješiti nastajanje karioznog procesa. Gornji fronta ln i 
incizivi su u dužem kontaktu sa kariogenim ugljikohidratim a zbog sla­
bije salivacije i m inimalnog samočišćenja te su podložniji karioznom 
procesu. Donji m liječni incizivi nisu zahvaćeni karioznim procesom je r 
ih slina i jezik pokrivaju i š tite  od kariogenog djelovanja progutane za­
slađene tekućine (9).
Tablica 2. Zastupljenost djece s različitom dužinom hranjenja flašicom 
(uspavljivanje i hranjenje noću)
Dužina hranjenja Dječaci Djevojčice Ukupno
s flašicom N % N % N %
1— 12 mj 11 11 6 8 17 9
13— 24 mj 29 28 27 35 56 31
25 mj —  6 god. 57 56 39 51 96 54
Bez flašice 5 5 5 6 10 6
U tab lic i 2. prikazana je zastupljenost djece s različitom  dužinom hra­
njenja na flašicu (uspavljivanje i hranjenje noću). K rite rij za prolongiranu 
upotrebu flaš ice  je konzumiranje zaslađenog m lijeka ili s latkih napitaka 
u popodnevnim odnosno večernjim  satima nakon 2.5 godine starosti d je­
teta. Od pregledane djece 54'% upotrebljavalo je flašicu prolongirano tj. 
od 2.5 do 6 godine života. KIP djece koja su prolongirano upotrebljavala 
flašicu je 10.14. Desetoro djece (6'%), po izjavi rodite lja , nisu nikada 
imali flašicu mada je njihova vrijednost KIP-a visoka i iznosi 12. Razlika 
u vrijednosti KIP-a ovih dvaju grupa nije bila s ta tis tičk i signifikantna. 
U cilju  da objasnimo navedene rezultate usporedili smo razlike vrijednos­
ti KIP-a zdrave djece koja su flašicu upotrebljavala do 2,5 godine života 
(KIP =  2.6) sa rizičnom skupinom.
U tab lic i 3. prikazana je razlika KIP-a između zdrave djece i djece 
hranjene na flašicu. Razlika vrijednosti KIP-a s ta tis tičk i je  visoko zna­
čajna u koris t skupine zdrave djece. V jero ja tnost da je razlika slučajna 
manja je od 0.001 (p <  0.001).
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Tablica 3. Razlika KIP-a između zdrave djece i djece hranjene na flašicu
Zdrava djeca Djeca s cirkularnim  karijesom
N x SD N x SD t
81 2.6 1.2 179 10.5 18 3.46
Tablica 4. D istribucija KIP-a dojene djece
Trajanje Dječaci Djevojčice Ukupno KIP
dojenja u mj. N ,0/o N l0/o N l0/o X SD
1 —  6.0 mj. 47 45 45 60 92 51 9.72 3.14
6,1 —  12 mj. 24 23 14 19 38 21 10.25 3.54
više 12 mj. 0 0 4 5 4 3 15.00 1.41
Nisu dojeni 33 32 12 16 45 25 10.71 3.85
Za početak karioznog procesa najvažniji je kva lite t postnatalno iz­
građenih zubnih tkiva koja su u pravilu slabije kalcificirana. Inicija lna ka- 
riozna lezija javlja  se u cervikalnoj treć in i zuba gdje je caklina najtanja 
i postnatalno kalcific irana ( i) .  K a lc ifikad ja  m lije jn ih  i tra jn ih  zuba po­
klapa se sa periodom dojenja pa će kvaliteta m ineralizacije između os­
talog zavisiti i o načinu ishrane. Prirodna ishrana dojenjem je nesumnjivo 
najpovoljn iji oblik kako za pravilan fiz ičk i tako i psihički razvoj djeteta 
(16).
U tablci 4. prikazana je d is tribucija  KIP-a dojene djece. KIP djoce 
koja su dojena duže od 12 mjeseci je 15, a djece koja nisu dojena 10.71. 
Optimalno vrijem e prirodne ishrane dojenjem je do 6 mjeseci života d je­
teta nakon čega treba obustaviti dojenje zbog kariogenog djelovanja lak- 
toze iz majčinog m lijeka na m liječne zube (14).
Razlika u vrijednosti KIP-a između djece hranjene dojenjem odnosno 
umjetnom ishranom s ta tis tičk i je visoko signifikantna u koris t prve grupe 
(p <  0,001).
Bolesti u ranom dje tin js tvu  direktno djeluju na proces sazrijevanja 
odnosno rasta i razvoja zuba. Neke bolesti m anifestira ju se i oralnim  
nalazom, a visoke temperaturne atake imaju utjecaja na proces m inera­
lizacije zuba (10). D ije lovi cakline koji se razvijaju za vrijem e bolesti s 
visokom temperaturom mogu postati bipom ineraiizirani a kasnije sklon iji 
karioznom procesu. N a jos je tljiv iji period u procesu ka lc ifikacije  je prva 
godina života što se poklapa sa periodom kada su djeca češće bolesna. 
Bolesti ostavljaju posljedice na m ineralizaciju zuba koji su kasnije pod- 
ložniji karioznom procesu. Karijes rezistentnost zuba koji su najpodložniji 
karioznom procesu (m liječni molari i prvi tra jn i molari) zavisi od procesa 
m ineralizacije tokom prve godine života.
U tab lic i 5. prikazana je d is tribucija  KIP-a u djece s raz lič itim  boles­
tima. Od pregledane djece sa cirkularn im  karijesom 44% je bolovalo od
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respiratornih bolesti, 6% je alergično, a 21'5/o je bolovalo od ostalih bo­
lesti. Češće je bolovalo 71% djece sa cirkularn im  karijesom. Slične re­
zultate je dobio i Jovanović (5). U njegovim istraživanjima 69,3% djece 
sa cirkularn im  karijesom bolovalo je od in fektivn ih  bolesti. D illey nalazi 
da 18% djece sa cirkularn im  karijesom češće boluje od dječjih  bolesti i 
bronhitisa (15). Oboljenja dišnih puteva dovode do promjene u salivaciji 
i pogoduju disanju na usta čime se dehidrira vanjski sloj cakline što 
pogoduje nastanku karioznog procesa. Interesantno je da češće obolje- 
vaju muška djeca, što smo i mi ustanovili našim istraživanjima. KIP je 
kod bolesnih 11.15, a kod zdrave djece 10.03. Također visoke vrijednosti 
KIP-a (12,3) zabilježio je Graovac kod sedmogodišnje djece sa cirku la­
rnim karijesom (10).
Razlika vrijednosti KIP-a nije bila s ta tis tičk i značajna.
Tablica 5. D istribucija KIP-a u djece s različitim  bolestima
Vrsta Dječaci Djevojčice Ukupno KIP
bolesti N N ,0/o N ,0/o x SD
Alergija 8 8 2 3 10 6 10.54 4.02
Respiratorne
bolesti 45 44 34 45 79 44 11.04 3.14
Ostale bolesti 20 20 18 24 38 21 11.87 2.68
Zdrava djeca 30 28 22 28 52 29 10.03 3.26
Tablica 6. D istribucija KIP-a prema trajanju hospitalizacije
Trajanje hos­ Dječaci Djevojčice Ukupno KIP
pitalizacije N ®/o N N 'O/O X SD
1 —  7 dana 11 11 4 5 15 8 11.92 6.31
8 —  30 dana 18 17 14 18 32 18 11.00 3.40
1 —  6 mjeseci 8 7 4 5 12 6 11.55 1.73
Bez hospitaliz. 66 65 54 72 120 68 9.59 3.58
U tab lic i 6. prikazana je d is tribuc ija  KIP-a prema trajanju hosp ita li­
zacije djece. Od pregledane djece s cirkularn im  karijesom 32% bilo je 
hospitalizirano (20% dječaka i 12% djevojčica). Većina djece (68"Vo) nije 
nikada bila hospitalizirana. Prosječan KEP kod hosp ita liziranih je 11.49, a 
kod nehospitaliziranih 9.5.
Razlika u vrijednosti KIP-a s ta tis tičk i nije bila značajna.
Primjećeno je da antib io tic i u obliku sirupa koji se češće uzimaju 
i duže zadržavaju u ustima, mogu pogodovati nastanku karioznog pro­
cesa.
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Tablica 7. D istribucija KIP-a u djece koja su uzimala lijekove
Vrsta Dječaci Djevojčice
Ukupno KIP
lijekova N %» N ,0/o N °/o X SD
Antib io tic i 36 35 24 31 60 33 10.25 4.44
Sirupi i kapi 27 26 15 20 42 22 10.90 3.68
Bez lijekova 40 39 37 49 77 43 10.25 2.58
U tab lic i 7. prikazana je d is tribucija  KIP-a u djece koja su uzimala 
lijekove. Od 179 djece sa cirkularn im  karijesom 55% je uzimalo češće 
antib iotske preparate ili drugu vrstu lijekova u obliku sirupa ili kapi. Pro­
sječan KIP kod djece koja su uzimala lijekove je 10.57, a kod djece koja 
nisu uzimala lijekove 10.25, što su gotovo identične vrijednosti. Iz toga se 
može zaključiti da uzimanje lijekova i u obliku slatkih sirupa ne može ima­
ti štetno djelovanje na m liječne zube. To se može objasniti re lativno krat­
kim razdobljima uzimanja lijeka koja nisu dovoljno duga za razvoj karioz- 
nih lezija n iti za njihovo napredovanje.
ZAKUUČCI
Utvrđeno je da prolongirano hranjenje flašicom  (dulje od 2,5 godine)n 
i produljeno dojenje (dulje od 6 m jeseci) značajno utječu na pojavu c ir­
kularnog karijesa;
N ije utvrđena značajna povezanost između preležanih bolesti, hos­
pita lizacije , upotrebe lijekova i pojave cirkularnog karijesa;
Prevenciju cirkularnog karijesa treba početi u savjetovalištim a za 
predškolsku djecu i u stom atološkim  ambulantama za trudnice. Kako bi 
se spriječio  neadekvatan način ishrane, rod ite lji bi trebali dobiti prvi sav­
je t u stom atološkoj ambulanti kada je dije te staro 18 m jeseci, a ne 3 go­
dine, kako se dosada savjetovalo (3). Zdravstveni odgoj, prim jena fluor 
profilakse, adekvatna i zdrava ishrana i pravovremena oralna h ig ijena 
imaju odlučujuću ulogu u sprečavanju nastanka cirkularnog karijesa.
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A CONTRIBUTION TO THE ETIOLOGY OF NURSING CARIES
i
Summary
Some etiological factors believed to play a role in the genesis of 
nursing caries (i. e. proloned bottle-feeding, prolonged breast feeding, 
illnesses, drug intake and hospitalization) were analyzed and evaluated.
A group of 179 pre-school children w ith  a clinical picture of nursing ca­
ries were examined. Prolonged bottle —  and breast-feeding were re­
corded in 54% and 72% of the children, respectively. A llergy, respiratory, 
infections and other diseases were observed in 71'% of the children. 
Drugs were frequently taken by 57%, and hospitalization was recorded 
in 32% of the children examined. Prolonged bottle-and breast-feeding were 
found to s ignificantly influence the occurrence of nursing caries (p << 0.001.) 
No significant relationship was found between illnesses, drug usage or 
hospitalization, and the occurrence of nursing caries. The prevalence of 
nursing caries as assessed in a sample of the children from  Zagreb was 
15%.
Key words: Nursing caries, etiology.
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